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Abstract
Introduction: Cancer causes a decrease in self-esteem and psychological adjustment in mothers with children 
with cancer. This study was conducted with the aim of determining the effect of spiritual intervention on the 
self-esteem and emotional adjustment of mothers with children with cancer.
Methods: In this semi-experimental research, 90 mothers with children with cancer who met the inclusion 
criteria were selected by the available sampling method and divided into two intervention groups (45 people) 
and control (45 people) using random allocation. The spiritual intervention was conducted in the form of 6 
training sessions for 45 minutes, focusing on spiritual issues, for the mothers of the intervention group, but 
no intervention was done for the patients of the control group. Rosenberg's standard self-esteem questionnaire 
and Rabiot's emotional adjustment questionnaire were used to collect data. The data were analyzed using SPSS 
software version 23 and paired t-tests and analysis of covariance.
Result: The results showed that the average score of self-esteem in both intervention and control groups before 
and after the test did not show a significant difference (P>0.05). However, the average emotional adjustment 
score in the intervention group was higher after the intervention and showed a significant difference (P<0.001), 
but no statistically significant difference was observed in the control group (P=0.549). The results of the analysis 
of covariance (ANCOVA) showed that the effect of the test on self-esteem in both intervention and control 
groups is effective (P=0.015) and emotional adjustment in people with the effect size (0.243) is effective 
(P<0.001).
Conclusions: Based on the results, it seems that the use of spiritual interventions in mothers with children with 
cancer as an accessible and free intervention can increase their self-esteem and emotional adjustment.
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چکیده 
مقدمــه: ســرطان باعــث کاهــش عــزت نفــس و ســازگاری روانــی در مــادران دارای کــودک مبتــا بــه ســرطان مــی شــود. ایــن مطالعــه 

بــا هــدف تعییــن تاثیــر مداخلــه معنــوی بــر عــزت نفــس و ســازگاری هیجانــی مــادران دارای کــودک مبتــا بــه ســرطان انجــام گرفــت.
روش کار: در پژوهــش نیمــه تجربــی حاضــر، 90 مــادر دارای کــودک مبتــا بــه ســرطان دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه بــه روش 
ــا اســتفاده از تخصیــص تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه )45 نفــر( و کنتــرل )45 نفــر( تقســیم  نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و ب
شــدند. مداخلــه معنــوی بــه صــورت 6 جلســه آموزشــی بــه مــدت 45 دقیقــه بــا محوریــت مســایل معنــوی جهــت مــادران گــروه مداخلــه 
انجــام شــد امــا بــرای بیمــاران گــروه کنتــرل مداخلــه ای صــورت نگرفــت. ایــن مطالعــه در بخــش انکولــوژی کــودکان بیمارســتان بعثــت 
شــهر ســنندج در ســال 1400 انجــام شــد. از پرسشــنامه هــای اســتاندارد عــزت نفــس روزنبــرگ1 و پرسشــنامه ســازگاری هیجانــی2 رابیــو 
جهــت جمــع آوری داده هــا اســتفاده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss نســخه 23 و آزمــون هــای آمــاری تــی زوجــی و تحلیــل 

کوواریانــس تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــره عــزت نفــس در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قبــل و بعــد از آزمــون تفــاوت معنــی داری 
را نشــان نــداد )P>0.05(. امــا میانگیــن نمــره ســازگاری هیجانــی در گــروه مداخلــه بعــد از انجــام مداخلــه بالاتــر بــود و تفــاوت معنــی 
داری را نشــان داد )P<0.001( ولــی در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری آمــاری مشــاهده نشــد )P=0.549(. نتایــج آنالیــز کوواریانــس 
)ANCOVA( نشــان داد کــه آمــوزش مراقبــت معنــوی باعــث افزایــش عــزت نفــس در گــروه مداخلــه گردیــد )P=0.015( و همچنیــن از 

.)P<0.001( در گــروه مداخلــه تاثیرگــذار اســت )لحــاظ تاثیــر روی ســازگاری هیجانــی بــا انــدازه اثــر )0/243
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج، بــه نظــر مــی رســد اســتفاده از مداخلــه هــای معنــوی در مــادران دارای کــودک مبتــا بــه ســرطان 

بــه عنــوان مداخلــه ای در دســترس و بــدون هزینــه، مــی توانــد عــزت نفــس و ســازگاری هیجانــی آنــان را افزایــش دهــد. 
کلیدواژه ها: مراقبت معنوی، سرطان،کودکان، مادر، عزت نفس، سازگاری هیجانی.
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مقدمه
ــودک و  ــه ک ــت ک ــی اس ــی از اختالات ــودکان یک ــرطان در ک س
خانــواده آنــان را بــا چالــش هــای بســیاری مواجــه میســازد. ایــن 
ــورهای  ــودکان، در کش ــرگ ک ــی م ــل اصل ــی از عل ــاری یک بیم
توســعه یافتــه و همچنیــن در حــال توســعه مــی باشــد. از هــر 408 
ــی  ــار ســرطان م ــر دچ ــک نف ــکا ی ــد شــده در آمری ــودک متول ک
شــود )1(. ســالانه از زمــان تولــد تــا حــدود 19 ســالگی در سراســر 
جهــان بیــش از 17 هــزار و 500 کــودک بــه انــواع ســرطان مبتــا 

مــی شــوند )2(.
ــل توجهــی  ــد اســترس هــاي روانشــناختی قاب ســرطان مــی توان
بــراي فــرد و خانــواده اش ایجــاد کنــد )3(. در ایــن میــان خانــواده 
هــا بیــش از ســایرین در معــرض فشــارهای ناشــی از ســرطان قرار 
مــی گیرنــد. بــه عبــارت دیگــر، از آنجایــی کــه خانــواده از مراقبیــن 
اصلــی کــودک مــی باشــد فشــارهای روانــی، اقتصــادی، اجتماعــی 
ــي  ــر عمیق ــی تاثی ــی خانوادگ ــودک در زندگ ــاری ک ــی از بیم ناش
داشــته و تمــام ابعــاد زندگــی و ســامت اعضــاي خانــواده را تحــت 
الشــعاع قــرار مــي دهــد )4, 5(. خانــواده هایــی کــه کــودک مبتــا 
ــواده  ــه ناراحــت کننــده در خان ــا یــک تجرب ــد، ب ــه ســرطان دارن ب
ــوک و  ــار ش ــخیص دچ ــگام تش ــوند، هن ــی ش ــه رو م ــود روب خ
ــار  ــک ب ــا ی ــردن ب ــی ک ــه زندگ ــور ب ــوند، مجب ــی ش ــاوری م ناب
مضاعــف هســتند، و در مجمــوع کیفیــت زندگــی آنهــا کاهــش می 
یابــد )6(. مــادران دارای کــودک مبتــا به ســرطان، شــرایط بســیار 
دشــواری را در مقابلــه بــا بیمــاری فرزندشــان تجربــه می کننــد. در 
طــی فراینــد تشــخیص و درمــان ســرطان کــودکان، افــراد خانــواده 
ــیاری  ــا بس ــودک اســت( ب ــی ک ــب اصل ــه مراق ــادر ک ــژه م )به وی
از مشــکات روان شــناختی و روان پزشــکی مواجــه می شــوند 
ــت و  ــز نیس ــه موفقیت آمی ــی همیش ــای درمان ــع، تاش ه به واق
کــودک مبتــا بــه ســرطان و خانــواده اش ممکــن اســت زندگــی 
ــرگ را  ــرس از م ــده و ت ــاره ی آین ــان درب ــدم اطمین ــا ع ــوأم ب ت
تجربــه کننــد. والدیــن کــودکان مبتــا بــه ســرطان به طورمعمــول 
دچــار احساســاتی ماننــد خشــم، افســردگی، اضطــراب، ناامیــدی و 

ــوند ــاه می ش ــاس گن احس
ــرد،  ــرار میگی ــر ق ــت تاثی ــرطان تح ــه در س ــواردی ک ــه م از جمل
عــزت نفــس و ســازگاری هیجانــی اســت. عــزت نفــس یکــی از 
فاکتورهــای مهــم اســت کــه روی احســاس خــوب بــودن و کیفیت 
زندگــی تاثیــر دارد )7(. ســازگاری هیجانــی یکــی از ســازه هایــی 
اســت کــه بــه طــور نظــام منــد در تعییــن ســاختار شــخصیتی افراد 
نقــش ایفــا میکنــد و میتوانــد پاســخ افــراد در مقابــل بحــران هــا 
ــع ســازگاری  ــرار دهــد. در واق و اســترس هــا را تحــت الشــعاع ق
ــات،  ــری هیجان ــه کارگی ــه در ب ــارت اگاهان ــی مه ــی نوع هیجان
کنتــرل عواطــف و توانایــی تحمــل شکســت هــا و ناکامــی اســت. 

ــا  ــه ب ــود در مواجه ــات خ ــرل هیجان ــه کنت ــادر ب ــه ق ــرادی ک اف
مســایل نیســتند، اختــالات مختلــف از جملــه اضطراب و اســترس 

را متحمــل مــی شــوند. 
غالبــا وقتــی افــراد بــا دشــواری هــای زندگــی رو بــه رو می شــوند، 
بــه ســمت معنویــت بــه عنــوان راهــی بــرای مقابلــه و ســازگاری 
گرایــش پیــدا مــی کننــد )8(. معنویــت مــی توانــد باعــث مقاومــت 
در برابــر بحــران هــای جســمانی و روانــی ایجــاد شــده بــه دنبــال 
تشــخیص و درمــان بیمــاری ســرطان  باشــد )9( همچنیــن باعــث 
کاهــش اضطــراب، افســردگی و تنهایــی بیمــاران شــده و بــه دنبال 
افزایــش احساســات مثبــت ، کیفیــت زندگــی را در آنهــا ارتقــا دهد. 
توجــه بــه ایــن بعــد در مراقبــت خواهــد توانســت توانایی ســازگاری 
را در  بیمــاران افزایــش داده و بــه طــور کلــی ســامتی و بهزیســتی 

را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )10(.
باورهــای معنــوی بــه انســان کمــک می کنــد تــا معنــای حــوادث 
زندگــی، مخصوصــا حوادثــی کــه دردنــاک و اضطــراب انگیزنــد را 
بفهمــد و باعــث دلگرمــی و خرســندی مطبوعــی در روان و روحیــه 
او شــود. نتایــج مطالعــات متعــدد در نقــاط مختلــف جهــان، معنویت 
را بــه عنــوان نیــروی حمایــت کننــده در کاهــش فشــارهای روانی، 
کاهــش تمایــل بــه فســاد و همچنیــن افزایــش رضایــت از زندگــی 
ــا  ــد ب ــي توان ــوی م ــات معن ــع مداخ ــد )11( در واق ــته ان دانس
ــان  ــر ســرطان، کیفیــت زندگــي را در بیمــاران و مراقب کاهــش اث
ــه  ــد ک ــان دادن ــر نش ــات دیگ ــد )12(. مطالع ــش دهن ــان افزای آن
ــترس زای  ــرایط اس ــا ش ــازگاری ب ــی در س ــش مهم ــت نق معنوی
ــه  ــی ک ــد. براســاس مطالعات ــن دارن ــاری هــای مزم ناشــی از بیم
توســط انجمــن ســرطان آمریــکا انجــام شــده اســت، رونــد درمانی 
ــوی  ــای معن ــه باوره ــه ســرطان ک ــا ب ــاران مبت ــود در بیم و بهب
قــوی تــری دارنــد و بــه دعــا معتقــد هســتند بــه طــرز معنــی داری 
ــا موفقیــت بیشــتری همــراه اســت. همچنیــن ایــن بیمــاران در  ب
برخــورد بــا بیمــاری، قــدرت مواجهــه و پذیــرش شــرایط بیمــاری، 

ــری را دارا هســتند )13(. شــرایط بهت
بــا توجــه بــه اهمیــت وگســترش روزافــزون ســرطان در کــودکان 
ــواده کــودکان و مــادران کــه مراقبیــن اصلــی  ــر خان و تاثیــر آن ب
کــودک هســتند و  همچنیــن نقــش مراقبــت معنــوی در جامعــه 
اســامی ایــران ، لــذا مطالعــه ای بــا هــدف بررســی اثــر بخشــی 
ــی  ــازگاری روان ــس و س ــزت نف ــر ع ــوی ب ــت معن ــوزش مراقب آم

ــه ســرطان انجــام شــد. مــادران دارای کــودک مبتــا ب

روش کار
مطالعــه نیمــه تجربــی حاضــر در ســال 1401 در مرکــز آموزشــی-
درمانــی بعثــت شــهر ســنندج انجــام شــد. جامعــه پژوهــش کلیــه 
ــه  ــده ب ــه کنن ــرطان مراجع ــه س ــا ب ــودک مبت ــادران دارای ک م
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مرکــز درمانــی بودنــد کــه بــر اســاس نمونــه گیــری در دســترس 
و بــا توجــه بــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه، تعــدادی از آنــان بــه 
عنــوان نمونــه مطالعــه انتخــاب شــدند. حجــم نمونــه بــر مبنــای 
   ẋ1=39.11, s1=6.27 مطالعــه بالجانی و همــکاران )14( بــا فــرض
و ẋ2=36.64, s2=6.11، بــا خطــای نــوع اول 0/05 و خطــای نــوع 
ــر   ــه در هــر گــروه براب ــر حجــم نمون دوم 0/20 طبــق فرمــول زی

45 نفــر بــراورد گردیــد:
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نمونــه هــا بــا روش تصادفــی پرتــاب ســکه بــه دو گــروه آزمــون 
ــای ورود  ــدند. معیاره ــیم ش ــر( تقس ــرل )45 نف ــر( و کنت )45 نف
بــه مطالعــه شــامل: داشــتن رضایــت و تمایــل بــرای شــرکت در 
مطالعــه، عــدم ابتــای مــادر بــه اختــال روانــی شــناخته شــده، 
ــی ســرطان توســط  ــتن، تشــخیص قطع ــدن و نوش ــی خوان توانای
ــود.  ــا 60 ســال ب ــرای کــودک و ســن مــادر بیــن 20 ت پزشــک ب
در صــورت انصــراف از مطالعــه، عــدم شــرکت در جلســات گروهــی 
بیــش از یــک جلســه و فــوت یــا بدحــال شــدن کــودک از مطالعــه 

خــارج میشــدند. . 
ابزارهــای مــورد اســتفاده در پژوهــش شــامل پرسشــنامه اطاعــات 
دموگرافیــک، پرسشــنامه هــای اســتاندارد عــزت نفــس روزنبــرگ 
)Self  Efficacy Rosenberg Mesure( و ســازگاری هیجانــی 
بــود.   )Rabiu Emotional Adjustment Mesure( رابیــو 
روزنبــرگ )1965(، نخســتین مطالعــات علمــی را در زمینــة عــزت 
نفــس انجــام داد. وی تأثیــر  متغیرهــای اجتماعــی، نــژاد، مذهــب، 
ــروه  ــس گ ــزت نف ــر ع ــن را ب ــن والدی ــاط بی ــد و ارتب ــب تول ترتی
زیــادی از نوجوانــان مــورد بررســی قــرار داد و بــا انجــام ایــن کار 
ــس  ــزت نف ــری ع ــدازه گی ــای ان ــاس ه ــن مقی موجــب رواج یافت
شــد. مقیــاس عــزت نفــس روزنبــرگ بــرای انــدازه گیــری عــزت 
نفــس تهیــه شــده کــه یکــی از پــر اســتفاده تریــن ابزارهــا در ایــن 
زمینــه بــوده و دارای اعتبــار و روایــی بالایــی اســت و شــامل 10 
عبــارت اســت کــه 5 عبــارت آن بــه شــکل مثبــت )گویــه هــای 
شــماره 1 تــا 5( و 5 عبــارت دیگــر بــه صــورت منفــی )گویــه هــای 
شــماره 6 تــا 10( ارائــه شــده اســت. نمــره گــذاری ایــن مقیــاس به 
شــکل لیکــرت چهــار گزینــه ای ) کامــا موافقــم، موافقــم، مخالفم 
و کامــا مخالفــم( اســت. دامنــه نمــرات ایــن مقیــاس از 10 تــا 40 
بــوده کــه نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده عــزت نفــس بالاتر اســت. 
رجبــی و بهلــول )1386(، در یــک بررســی مقطعــی 129 دانشــجو 
ــال  ــه دانشــجویان س ــن کلی ــاده از بی ــی س ــه روش تصادف ــه ب ک
اول ســاکن در خوابــگاه هــای دانشــجویی دانشــگاه شــهید چمــران 
ــرگ،  ــاس عــزت نفــس روزنب ــا اســتفاده از مقی ــده شــدند ب برگزی

ــی  ــانی درون ــب همس ــج ضرای ــد. نتای ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع م
ــه دانشــجویی 84/.، در دانشــجویان پســر 87/.  ــاده در کل نمون م
و در دانشــجویان دختــر80/. بــه دســت آورد. ضرایــب همبســتگی 
بیــن هــر یــک از مــاده هــای مقیــاس بــا نمــره کل مــاده هــا از 
56/. تــا 72/. متغیــر و همگــی در ســطح p<0/001، معنــادار بــود. 
تحلیــل عاملــی بــا اســتفاده از عامــل یابــی محــور اصلــی )چرخش 
پروماکــس( در مقیــاس فــوق دو عامــل )صاحیــت و شایســتگی 
شــخصی و رضامنــدی از خــود( کــه 0/53/83 واریانــس مقیــاس 
را تبییــن نمــود، بــه دســت داد )15(. همچنیــن در مطالعــه نــورالله 
ــی  ــوان بررســی مقدمات ــه تحــت عن ــال 1384 ک ــدی در س محم
اعتبــار و قابلیــت اعتمــاد مقیــاس عــزت نفــس روزنبــرگ انجــام 
ــاخ،  ــای کرونب ــه روش آلف ــق س ــنامه از طری ــی پرسش ــد، پایای ش
بازآزمایــی و دو نیمــه کــردن بــه ترتیــب 0/69، 0/78 و 0/68 
بدســت آمــد کــه نشــان دهنــده پایایــی مناســب ابــزار بــود )16(. 
ــوان از آن  ــی ت ــوق، م ــاس ف ــی مقی ــی و روای ــه پایای ــه ب ــا توج ب

بــرای فعالیــت هــای بالینــی و پژوهشــی اســتفاده کــرد.
پرسشــنامه ســازگاری هیجانــی رایبــو دارای 28 ســوال مــی باشــد 
و بــه صــورت طیــف لیکــرت شــش درجــه ای )از کاماموافق=1تــا 
کامــا  مخالــف=6(  نمــره گــذاری مــی شــود  و  تمایــل  افــراد  را 
بــرای  دســتیابی  بــه  تعــادل،  تنظیــم و ثبــات هیجانــی بــه هنگام 
ــی  ــری م ــدازه گی ــی ان ــی و هیجان ــی عاطف ــی ثبات ــا ب مواجهــه ب
کنــد. در ایــن ابــزار، مــاده هــاي 21 ،25 و 28  بــه طــور معکــوس 
ــن پرسشــنامه دو عاملی:عامــل اول:  نمــره گــذاري مــي شــود. ای
فقــدان نظــم بخشــي انگیختگــي هــاي هیجانــي و فیزیولوژیــک 
و عامــل دوم: نامیــدي و تفکــر آرزومندانــه اســت. روایــی و پایایــی 
ــه  ــرار گرفت ــورد ســنجش ق ــر م ــات زی ــن پرسشــنامه در مطالع ای
ــاس را  ــن مقی ــتگی ای ــش )30( همبس ــو  و  همکاران ــت. رابی اس
ــاس  ــرده مقی ــک )EPQ-A N( و خ ــخصیت آیزن ــیاهه ش ــا س ب
ســازگاری هیجانــی پرسشــنامه  پنــج  عامــل  بــزرگ  شــخصیت  
ــا   ــد. آنه ــت آوردن ــب  r=0/86 و r=0/77 بدس ــه ترتی )BFQ( ب
ــاس 0/87  ــن مقی ــرای ای ــاخ را ب ــای کرونب ــب آلف ــن ضری همچنی
گــزارش نمودنــد. ویژگــی هــای روانســنجی ایــن مقیــاس در داخل 
کشــور توســط شــکری، ســنایی پــور، رویایــی و قــره تپــه ای )31( 
ــت  ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــجویان م ــه ای از دانش در نمون
کــه بــر اســاس آن، مقادیرضرایــب همســانی درونــی عامــل کلــی 
و زیرمقیــاس هــای ســازگاری هیجانــی EAM بــی0/84 تــا0/91 

بــه  دســت  آمــد. 
جهــت انجــام پژوهــش پــس از کســب اجــازه از معاونــت پژوهشــی 
ــوم پزشــکی کردســتان و اجــازه از  ــه اخــاق دانشــگاه عل و کمیت
ــتان  ــوژی بیمارس ــش انکول ــئول بخ ــتان و مس ــت بیمارس ریاس
ــه  ــرطان ک ــه س ــا ب ــودک مبت ــادران دارای ک ــنندج، م ــت س بعث
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دارای معیــار ورود بــه مطالعــه بودنــد، پــس از توضیحــات لازم در 
مــورد پژوهــش و اخــذ رضایــت کتبــی و اطمینــان دادن از اینکــه 
اطاعــات آنهــا بــه صــورت محرمانــه باقــی خواهــد مانــد مــورد 
ــوی  ــات معن ــاس مداخ ــر اس ــات ب ــد. جلس ــرار گرفتن ــه ق مطالع
ــامل  ــامی ش ــرد اس ــا رویک ــن  )2005( )17( ب ــاردز و برگی ریچ
ــر، شــکر و  ــوکل و توســل، صب 6 قســمت خودآگاهــی، نیایــش، ت
طلــب بخشــش بــود. جهــت انجــام مداخلــه  بــه صــورت آمــوزش 
مراقبــت معنــوی )جــدول 1( در گــروه آزمــون کاس هــای آموزش 
مراقبــت معنــوی بــه صــورت گــروه هــای 10-5 نفــره بــه مــدت 
45 دقیقــه و در 6 جلســه روزانــه توســط پژوهشــگر ارائه شــد )18(. 

مطالــب آموزشــی بــه صــورت ســخنرانی و بحــث گروهــی بــود و 
در نهایــت کتابچــه آموزشــی در اختیــار آنهــا قــرار گرفــت. در پایان 
ــی در  ــه مجــددا پرسشــنامه عــزت نفــس و ســازگاری روان مداخل
اختیــار بیمــاران هــر دو گــروه قــرار خواهــد گرفــت. بــا توجــه بــه 
ماحظــات اخاقــی جهــت گــروه کنتــرل در پایــان تحقیــق نیــز 
کاس هــای مداخلــه معنــوی برگــزار شــد و کتابچــه آموزشــی در 
اختیــار آنهــا قــرار گرفــت. در پایــان جهت تجزیــه و تحلیــل داده از 
نــرم افــزار spss نســخه 23، آمــار توصیفــی و آزمــون هــای آمــاری 

تــی زوجــی و انالیــز واریانــس اســتفاده شــد. 

جدول 1: جلسات آموزش مراقبت معنوی

آموزش مراقبت معنویجلسات مداخله

آموزش تکنیک خود آگاهیآشنایی اعضای گروه با یکدیگر و درمانگرجلسه اول
آشنایی با مفاهیم توکل و توسل و نقش آن در کنار آمدن با فشارهای روانیجلسه دوم
آشنایی با مفاهیم نیایش و دعا و تاثیر آن در کنار آمدن با رویدادهای زندگیجلسه سوم

آشنایی با مفهوم شکر و تاثیر شکرگذاری در تغییر هیجانات و افکارجلسه چهارم
آشنایی با مفهوم صبر و آموزش مراحل و مراتب صبر جهت تاب آوریجلسه پنجم
آشنایی با مفهوم بخشش و پیامد بخشش و تاثیر آن بر هیجانجلسه ششم

یافته ها
نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن ± انحــراف معیــار ســنی در 
و                               35/80±6/91 ترتیــب  بــه  کنتــرل  و  مداخلــه  گــروه  دو 
ــه و  ــروه مداخل ــر )94/3%( از گ ــود و 33 نف 6/52±34/83 ســال ب
28 نفــر )80%( از گــروه کنتــرل متاهــل بودنــد. بیشــترین میــزان 
تحصیــات در گــروه مداخلــه و کنتــرل، تحصیــات دیپلــم بــود. 

شــغل اکثــر افــراد در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل خانــه دار گــزارش 
ــه بیمــاری در دو گــروه بیــن یکمــاه  شــد و مــدت زمــان ابتــا ب
تــا یکســال بــود و اکثــر بیمــاران در دو گــروه دارای بیمــه بودنــد. 
ســابقه ابتــا بــه ســرطان در ســایر افــراد خانــواده در گــروه مداخلــه 
8/6% و در گــروه کنتــرل 22/9% بــود و از نظــر نــوع ســرطان در دو 

ــود )جــدول1(. ــر ب ــی ســرطان خــون بالات گــروه، فراوان

جدول 2. مقایسه متغییرهای دموگرافیک در بیماران مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل

مداخله= )35 نفر(متغیر
)%( تعداد

کنترل= )35 نفر(
)%( تعداد

6/52± 6/9134/83± 35/80سن انحراف معیار± میانگین
)80( 28)94/3( 33 وضعیت تاهل                      متاهل
)11/4( 4)5/7( 2                                       بیوه

)8/6( 3-                                       مطلقه
)51/4( 18)60( 21تحصیات                            دیپلم

)22/9( 8)17/1( 6                                       فوق دیپلم                          
)22/9( 8)11/4( 4                                        لیسانس 

)2/9( 1)11/4( 4                                      فوق لیسانس و بالاتر
)77/1( 27)88/6(31 شغل                                 خانه دار
)22/9( 8)11/4( 4                                        کارمند

)34/3( 12)28/6( 10وضعیت اقتصادی                   ضعیف
)48/6( 17)62/9( 22                                      متوسط 
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)17/1( 6)6/8( 3                                       خوب                      
)25/7( 9)25/7( 9مدت زمان ابتا به سرطان       کمتر از یکماه 
)28/6( 10)45/7( 16                                       یکماه تا 1 سال
)25/7( 9)8/6( 3                                      1 سال تا 2 سال
)20( 7)20( 7                                      بیش از 2 سال

)92/7( 76)90( 72وضعیت بیمه                       دارد
)7/3( 6)10( 8                                       ندارد

)22/9( 8)8/6( 3سابقه ابتا به سرطان در سایر افراد خانواده        دارد
)77/1( 27)91/4( 32                                                            ندارد

)68/8( 24)62/9( 22نوع سرطان                        خون
)14/3( 5)22/9( 8                                      استخوان

)5/7( 2)8/6( 3                                       کلیه
)8/6( 3-                                       مغز

)2/9( 1)5/7( 2                                        سایر

ــروه  ــن نمــره عــزت نفــس در دو گ ــه میانگی ــج نشــان داد ک نتای
ــی داری را  ــاوت معن ــون تف ــد از آزم ــل و بع ــرل قب ــه و کنت مداخل
ــی در  ــازگاری هیجان ــره س ــن نم ــداد )P>0.05(. میانگی ــان ن نش
ــود و تفــاوت معنــی داری  ــر ب ــه بعــد از آزمــون بالات گــروه مداخل
ــی  ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــی در گ ــان داد )P<0.001( ول را نش
ــه  ــاری مشــاهده نشــد )P=0.549(. از نظــر مولف داری از نظــر آم
ــم بخشــي  ــدان نظ ــل اول )فق ــه عام ــی از جمل ــازگاری هیجان س
انگیختگــي هــاي هیجانــي و فیزیولوژیــک(، نتایــج نشــان داد کــه 
ــه  ــون نســبت ب ــد از آزم ــه بع ــروه مداخل ــن نمــره آن در گ میانگی

قبــل از آزمــون تغییــری نداشــت و تفــاوت معنــی داری را نشــان 
ــی  ــاری معن ــاوت آم ــرل تف ــروه کنت ــی در گ ــداد )P=0.629( ول ن
داری قبــل و بعــد از آزمــون مشــاهده شــد )P=0.001(. میانگیــن 
نمــره مولفــه ســازگاری هیجانــی عامــل دوم )نــا امیــدي و تفکــر 
آرزومندانــه( در گــروه مداخلــه قبــل و بعــد از آزمــون تفــاوت معنــی 
ــل و  ــرل قب ــروه کنت ــی در گ ــان داد )P<0.001( ول داری را نش
 )P=0.930( ــد ــاهده نش ــی داری مش ــاوت معن ــون، تف ــد از آزم بع

ــدول 3(. )ج

جدول 3. مقایسه میانگین عزت نفس و سازگاري هیجانی و مؤلفه هاي آن در دو گروه مداخله و کنترل در قبل و بعد از ازمون

متغیر
کنترلمداخله

P-value
بعدقبلP-valueبعدقبل

3/870/077± 3/8612/28± 4/710/26512/85± 5/357/42± 8/40عزت نفس
19/560/549± 18/2792/21± 0/00191/45>22/9± 27/92113/8± 100/2سازگاری هیجانی 
9/580/001± 10/7544/32± 11/560/62950/38± 15/3055/11± 54/32سازگاری عامل اول
11/270/830± 10/1850/61± 13/280/00150/85± 17/3562/17± 57/17سازگاری عامل دوم

نتایــج آنالیــز کوواریانــس )ANCOVA( نشــان داد آمــوزش 
ــر  ــه تاثی ــروه مداخل ــس در گ ــزت نف ــر ع ــوی از نظ ــت معن مراقب
ــازگاری  ــا س ــن از لح ــت )P=0.015( و همچنی ــوده اس ــذار ب گ
 .)P<0.001( تاثیرگــذار اســت )هیجانــی نیــز بــا انــدازه اثــر )0/243
همچنیــن از نظــر مولفــه هــای مربــوط بــه ســازگاری هیجانــی از 

جملــه عامــل اول)فقــدان نظــم بخشــي انگیختگــي هــاي هیجاني 
و فیزیولوژیــک( و ســازگاری هیجانــی عامــل دوم)نا امیــدي و تفکر 
آرزومندانــه( در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل تاثیــر گذار 

ــوده و از نظــر آمــاری معنــی دار اســت )جــدول 4( ب
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جدول 4. نتایج آزمون آنالیز کوواریانس براي مقایسه تفاضل نمرات قبل- بعد آزمون در گروهها در عزت نفس، سازگاری هیجانی و مولفه های آن

P-valueاندازه اثرFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

69/4169/46/20/0850/015عزت نفس
0/001>802180220/50/243سازگاری هیجانی

0/001>703170313/40/171سازگاری عامل اول
38513851500/100/009سازگاری عامل دوم

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر مداخلــه معنــوی بــر عــزت 
ــه  ــا ب ــودک مبت ــادران دارای ک ــی م ــازگاری هیجان ــس و س نف
ســرطان انجــام گرفــت. بــر اســاس نتایــج مداخلــه معنــوی موجب 
ــد.  ــون گردی ــروه آزم ــادران گ ــی در م ــازگاری هیجان ــش س افزای
بــه عبــارت دیگــر اختــاف میانگیــن نمــرات ســازگاری هیجانــی 
مــادران دو گــروه آزمــون و کنتــرل پــس از مداخلــه معنــادار بــود. 
ــرای  ــده ب ــه ش ــوی ارائ ــه معن ــوای مداخل ــد محت ــر میرس ــه نظ ب
مــادران گــروه آزمــون کــه شــامل مولفــه هــای مختلــف روانــی و 
مذهبــی اســت؛ موجــب شــده تــا پذیــرش آنهــا نســبت بــه بیماری 
و ســازگاری بــا آن، در مــادران افزایــش یابــد. در جســت و جوهــای 
صــورت گرفتــه توســط پژوهشــگر، مطالعــه ای منطبــق بــا عنــوان 
پژوهــش حاضــر یافــت نشــد کــه مــی توانــد از نقــاط قــوت مطالعه 
ــا دشــواری مواجــه  ــج را ب ــری نتای ــم پذی ــا تعمی حاضــر باشــد ام
میکنــد. همچنیــن منایــج مطالعــه حاکــی از تاثیــر مداخلــه معنــوی 
بــر عــزت نفــس  بــود. عــزت نفــس افــراد تحــت تاثیــر فاکتورهای 
مختلفــی اســت کــه یکــی از آنهــا مــی توانــد امــوزه هــای معنــوی 

باشــد کــه در مطالعــه حاضــر نیــز ایــن مهــم مشــاهده شــد. 
ــکاران  ــی و هم ــوی رفیع ــر، عل ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــو ب همس
ــوزش  ــر ام ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــه ب ــه ای ک )2018( در مطالع
ــام  ــادران انج ــس م ــزت نف ــر ع ــروری ب ــد پ ــای فرزن ــارت ه مه
دادنــد، نتایــج نشــان دهنــده تاثیــر مثبــت ایــن مداخلــه بــر عــزت 
ــط  ــه توس ــام گرفت ــش انج ــود )19(. در پژوه ــادران ب ــس م نف
ــاوره  ــر مش ــوان تأثی ــه تحــت عن ــکاران )2022( ک ــی و هم کریم
ــوزاد  ــادران دارای ن ــس م ــزت نف ــترس و ع ــر اس ــازی ب توانمندس
نــارس بســتری در بیمارســتان انجام شــد، پــس از مداخلــه میانگین 
ــاوت  ــه تف ــرل و مداخل ــروه کنت ــن گ ــس بی ــزت نف ــرات ع نم
ــر  ــه تاثی ــر ب ــات دیگ ــی مطالع ــت )20(. در برخ ــی داری داش معن
ــادران دارای  ــط در م ــای مرتب ــایر متغیره ــر س ــوی ب ــه معن مداخل
ــه شــده اســت. در پژوهشــی  ــه ســرطان پرداخت ــا ب ــودک مبت ک
کــه توســط لطفــی و همــکاران )1391( تحــت عنــوان اثربخشــي 
مداخلــه ي معنــوي برکاهــش پریشــاني مــادران کــودکان مبتــا 
بــه ســرطان انجــام گرفــت، نتایــج نشــان داد کــه مداخلــه معنــوي 

در کاهــش پریشــاني مــادران کــودکان مبتــا بــه ســرطان مؤثــر 
بــود )21(. بــه نظــر میرســد التزامــات دینــي و معنــوي، فــرد را در 
مقابــل اســترس ناشــي از حــوادث غیرقابــل کنتــرل زندگــي نظیــر 
ــد پریشــاني، اضطــراب و  مــرگ و بیماریهــاي شــدید کــه میتوانن
ــد و در نتیجــه موجــب  ــد، محافظــت میکن افســردگي، ایجــاد کنن
ــزت  ــای روانشــناختی همچــون ع ــش برخــی از شــاخص ه افزای
نفــس مــی شــود. در مطالعــات غیــر داخلــی نیــز تاثیــر معنویــت 
بــر  عــزت نفــس گــروه هــای مختلــف مــورد بررســی قــرار گرفتــه 
اســت. بــرای مثــال در مطالعــه ای کــه توســط کرایگ و همــکاران 
ــر  ــت ب ــر معنوی ــن تاثی ــی تعیی ــه بررس ــت، ب ــام گرف )2022( انج
حــالات و عــزت نفــس دانشــجویان انجــام گرفــت، نتایــج نشــان 
دهنــده تاثیــر مثبــت معنویــت بــر عــزت نفــس دانشــجویان بــود. 
)22(عارغــم تفــاوت در بافــت مذهبــی و فرهنگــی مطالعــه حاضر 

ــا مطالعــه فــوق، نتایــج مشــابهی حاصــل شــده اســت.  ب
ــه معنــوی موجــب افزایــش  ــج بدســت آمــده مداخل در ادامــه نتای
ســازگاری هیجانــی در مــادران گــروه آزمــون گردیــد. بــه عبــارت 
دیگــر اختــاف میانگیــن نمــرات ســازگاری هیجانــی مــادران دو 
گــروه آزمــون و کنتــرل پــس از مداخلــه معنــادار بــود. در مداخات 
معنــوی از ظرفیتهــای وجــودی و اخاقــی در ارتقــا ســازگاری افراد 
ــا  ــی شــود ب ــه ســعی م ــوع مداخل ــن ن ــی شــود. در ای اســتفاده م
ــر  ــرد ب ــوی، ف ــرات معن ــت تفک ــوی و تقوی ــال معن ــام اعم انج
مســایل و مشــکات پیــش آمــده غلیــه کنــد و بــا صبــر و تحمــل 
و بینشــی عمیــق از ســختیهای زندگــی نترســد و بــا خودکارآمــدی 
بــالا بــا آنهــا مقابلــه نمــوده، راه حلهــای منطقــی بــرای آنهــا بیابد. 
بــه نظــر میرســد در مطالعــه حاضــر مــادران شــرکت کننــده گــروه 
آزمــون، توانســته انــد بــا مکانیســم یــاد شــده احســاس ســازگاری 
هیجانــی خــود را افزایــش دهنــد. همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضر، 
ــوان  ــت عن ــه تح ــود ک ــکاران )1397( ب ــی و هم ــه اردکان مطالع
اثربخشــی کیفیــت زندگــی مبتنــی بــر معنویــت درمانــی اســامی 
بــر ســازگاری اجتماعــی مــادران دارای کــودک اوتیســم شهرســتان 
اردکان انجــام گرفــت. یافته هــا نشــان داد، کیفیــت زندگــی مبتنــی 
ــادران  ــر ســازگاری اجتماعــی م ــی اســامی ب ــت درمان ــر معنوی ب
دارای کــودک اوتیســم شهرســتان اردکان تأثیــر معنــاداری داشــت 
)23(. بــه نظــر مــی رســد ارتقــا ســطح ســامت روان در مــادران 
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ــه  ــون مداخل ــی همچ ــطه مداخات ــه واس ــار ب ــودک بیم دارای ک
ــف  ــای مختل ــه ه ــان در زمین ــازگاری آن ــش س ــه افزای ــوی ب معن
اجتماعــی و هیجانــی منجــر مــی شــود. همچنیــن تاثیــر مداخلــه 
معنــوی بــر ســازگاری ســایر گــروه هــای آســیب پذیــر نیــز مــورد 
بررســی قــرار گرفتــه اســت. بــرای مثــال در پژوهشــی کــه توســط 
ــناخت  ــر ش ــت، تاثی ــام گرف ــی زاده )1390( انج ــور و فاتح نجارپ
درمانــی معنــوی بــر ســازگاری زناشــویی زوجیــن پارانوئیــد مــورد 
ــناخت  ــه ش ــان دادک ــش نش ــج پژوه ــت. نتای ــرار گرف ــی ق بررس
ــش داده  ــن را افزای ــویی زوجی ــازگاری زناش ــوی س ــی معن درمان
ــی داری  ــور معن ــون بط ــس آزم ــرات پ ــت )P=0/000( و نم اس
ــت )24(.  ــه اس ــش یافت ــرل افزای ــروه کنت ــرات گ ــه نم ــبت ب نس
ــام  ــکاران )2022( انج ــس و هم ــط اوانجل ــه توس ــی ک در پژوهش
گرفــت، تاثیــر معنویــت درمانــی بــر ابعــاد مختلــف کیفیــت زندگــی 

ــود )25(.  از جملــه ســازگاری روانــی معنــادار ب
از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر مــی تــوان بــه خودگزارشــی 
ــودن پرسشــنامه هــای مــورد مطالعــه اشــاره کــرد کــه توســط  ب
ــتگی  ــون خس ــی همچ ــن عوامل ــد. بنابرای ــل گردی ــادران تکمی م
و... مــی توانســته روی نتایــج تاثیــر گذاشــته باشــد. پژوهشــگر در 
طــول مــدت مطالعــه ســعی کــرد بــا دادن توضیحــات مناســب و 
همچنیــن حضــور در حیــن پــر کــردن پرسشــنامه هــا، تاثیــر ایــن 
عامــل را کــم کنــد. پیشــنهاد مــی شــود مطالعــات بعــدی بــا حجم 
نمونــه بالاتــر جهــت تعمیــم پذیــری بیشــتر نتایــج انجــام شــود. 

نتیجه گیری 
مداخلــه معنــوی بــر افزایــش عــزت نفــس و ســازگاری هیجانــی 
ــن                   ــود. ای ــر ب ــرطان مؤث ــه س ــا ب ــودک مبت ــادران دارای ک م
ــه  ــد ب ــي توان ــوي م ــه معن ــه مداخل ــد ک ــا نشــان میده ــه ه یافت
ــودکان  ــادران ک ــه کمــک م ــر ب ــد و موث ــه ای مفی ــوان مداخل عن
مبتــا بــه ســرطان بیایــد و موجــب بهبــود فاکتورهای روانشــناختی 
در آنــان گــردد. از ایــن رو پیشــنهاد مــي شــود کــه راســتاي برنامــه 
ریــزي در جهــت حمایــت از مــادران کــودکان مبتــا بــه ســرطان 
و بهبــود مراقبــت خانــواده محــور در کــودکان، مداخلــه ی معنــوی 
ــز  ــترس در مراک ــه و در دس ــم هزین ــه ای ک ــوان مداخل ــه عن ب

ــرد.   ــرار گی ــی و جامعــه مــورد اســتفاده ق درمان

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش برگرفتــه از طــرح تحقیقاتــی مصــوب دانشــگاه علوم 
 IR.MUK.REC.1400.08 ــد اخــاق ــا ک پزشــکی کردســتان ب
ــا  ــد ت ــی دانن ــود لازم م ــر خ ــز اســت. نویســندگان ب ــن مرک از ای
ــی  ــنل درمان ــن پرس ــان و همچنی ــرم و کودکانش ــادران محت از م
ــی را  ــکر و قدردان ــال تش ــری، کم ــه گی ــل نمون ــتان مح بیمارس

داشــته باشــند. 

تضاد منافع
نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشتند.
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